INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Cog?g‘_";’_CT-F-SO
B e o orom o sae SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S E. PAGINA : 1 DE 1
B wometst : GESTION CONTRACTUAL [FECHA: 0771172023
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR
L
No. DE CONTRATO: 9597-2024 PERIODO CERTIFICADO | D2 -[Mes| Afio | Dia | Mes Ao
NOMERE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES | 1 9 [2025| 30 9 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ANDREA GUEVARA VERA DOCUMENTO: 1110469247
OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL DE EJECUCION (% ): ___100%, I
ACTIVIDADES REALIZADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Contribulr con el mantenimlento y mejora del Sisterna Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las|
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema unico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sisterna Unico de Acreditacién y Sistema de|

Se realizan actividades de Equipos B4sicos Extramurales Hogar - EBEH, se les brinda acciones de informacién y
educacién para el mejoramlento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes en el entorno hogar en =l
marco del Modelo Integral de Atencién en Salud de la Subred y sus rutas de atenciénpara la Gestién del Riesgo en Salud
soportado en aplicativo de reglstro establecido por SDS

Informacién.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel Institucional para el
1 | S a Uni ion:

rnan‘::lrr:eint:.v me]o: ™ as Ej;s d; Slster:t q :o d: Acr:d ltacu‘één Segulr los lineamlentos, decretos, acuerdos, resoluclones circulares de cualquler érgano externo, reglamento interno,
Ges: esg manizacion de la Atencién, Tran:

& % y ,' ° o = el 4 L " ¥ cédigo o directriz interna de la subred, que tenga relacién con la ejecucién del objeto del presente contrato, asistir a
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, .

reunlones y fortalecimiento tecnicos convocados.

Atencién centrada en el usuarlo y Responsabilidad soclal, acorde al

desarrollo de las responsabilidades asignadas.
3 I
- n,‘cmr,a' ¢ uesa;o = lsestnonels de'mformacmr'\, eciiucaclén Y fad Particlpar en capaclitaciones , comites del culdado , reunion de equipo , soclalizaclones y realizacién de encuestas y
comurmmc:on, Eoh aciores Stiucionales y mmu;;: gscaracerizacose médulos con temas de calidad para los Equipos Bésicos Extramurales Hogar - EBEH
i ficad las difer i : |

4. Tomz de medidas antropométricas. Se realiza toma de medidas antrépometricas a todos los miembros identificados en las caracterizaciones familiares.

e L HOSSoE fonma s e Sencon peiy Se realiza reglstro en aplicativo G-TAPS caracterizaclones de las famillas y su nucleo familiar, incluyendo los tamizajes,
el desarrollo de los productos, registro en el aplicativo G-TAPS, : 3
L = ) : planes de accidn y prevencidn de la salud, compromisosde autoculdado en las familias|, registrando las alertas de
phlio 3 Moction sl culiciad, tankendo en cusnta ko datos acuerdo a las patologfas de cada usuario, registro en DRIVE de manzanas de malnutricidn.
referenciados por las familias abordadas en EBEH.

Se ejecutan tamizajes segun el ciclo de vida de cada usuario y familia dando respuesta oportuna a las alteraciones

encontradas, realizando el seguimlento a los datos arrojados en cada tamizaje,se activan las rutas de emergencia segun

condiclones en salud de cada usuarlo, se brinda educacién en alertas que puedan poner en riesgo la salud y la vida de
los usuarios.

6. Aplicacion de los tamizajes definidos en los documentos operativos de
EBEH.

7. Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus
familias el desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta
que fomente practicas de autocuidado y desarrollo Integral, en las
tematicas definidas segiin los documentos operativos de EBEH.

8. Realizar los acercamientos comunitarios e Instituclonales que se NA
requieran, para el desarrollo de las acciones de los EBEH.

Se brinda educaclén a cada familla caracterizada en los riesgos de promocidn y prevencion de la salud, se realizan las
fichas de notificacién de acuerdo al conflicto del entorno familiar.

9. H trega de | Inf bl d trol

BCE ETEER os report.es, 4 ?rmes, beses, tableros ge contyol y/o Se entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumpliendo con el cargue en los tiempos estipulados por los
herrarilactas ofiatica.propias cafiniclas por el squipo ap gesiion.de 1oa directivos, lideres de apoyo, y gestores administrativos siguiendo los lineamientos de la subred
EBEH con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados. 3 SR g el

10. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de retenclén . 2
’ Se apoya la gestidn administrativa en; clasificar, ordenar y conservar documentos del archivo.
documental definidas y la normatividad vigente.

11. Participar activamente en las fornadas o actlvidades de vacunaclén i ]
> Se reallza derlvacién a vacunaclén a los menores Identificados en las caracterizaciones familiares, los cuales no cuentan
programadas por la Institucion, asl como la busqueda activa de poblaclén » , X X
b con esquema de vacunacion completo, pendiente por Iniciar y continuar.
pendiente por Iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién,

Aslstir a las Inducclones y capacitaclones de la subred como parte de la calidad en entrega de los productos, entrega de

12. Dar respuesta a los requerimlentos y sollcitudes asignadas, de
91 caracterizaclones del mes de Jullo para cargue de la certificacién y cumplimiento del contrato, entrega de

manera oportuna, clara y de acuerdo a los estdndares de calidad de |a

Subred. actlvidades, entrega de soporte de planlila de pago de Aportes al sistema de seguridad social y cargue al SECOP Il

Se reallza solicitud de agendamliento de cltas a las EAPB de los usuarios Identifcados y la derivacidn a los entrornos que
13. Demas acclones acorde a su perfll que sean requerldos por |a Subred ; p
Integrada de Salud Norte ES.E segun correspondan a los mlenbros de la familia en los predios asignados para las actividades del ejecucidn del
L i contrtato Equipos Baslcos Extramurales Hogar - EBEH

De otra parte, se realxzé eI pago del reajuste a los honorarios mediante adiclbn aI contrato dando cumplimento a lo establecido en el Convenio Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entre la

"Para un valor de: $0
OBSERVACIONES: N .
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras):DOS MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESO;&IICTE (32\15 962) o’ P

S —
TORRES
enS ud

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: Manica Andres Guevara Vera

eC: 1110450247 Firma de\(ecibido superviso ID PA

irectora de én dfl Ries,
Nota: Esle informe de obllgaclones para aprobncibn estaré su]eio a Ia cemrcaclén que expnda el‘ k jor
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